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АНАЛИЗ СТРУКТУРЫ ПОСЕЩЕНИЙ ПАЦИЕНТАМИ ВРАЧЕЙ 
ГОРОДСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ
З.Х.Агамов

ГБУЗ «Городская поликлиника №115 Департамента здравоохранения города Москвы», 123308, Российская Федерация, 
г. Москва, ул. Демьяна Бедного, д. 8

Резюме

Цель исследования. Определение структуры посещений пациентами врачей в городской поликлинике.
Материалы и методы. По результатам интервьюирования врачей разработана форма для регистрации посеще-
ний пациентов на приемах. Зарегистрировано 2531 посещение к терапевтам, урологам и хирургам.
Результаты. Доля посещений, не связанных с оказанием медицинской помощи на приемах у врачей, составила: 
у терапевтов – 46%, хирургов – 23,4%, урологов – 26,9%. Причинами для посещений, не связанных с оказанием 
медицинской помощи, являются: выписка льготного рецепта, получение заключения при оформлении посыль-
ного листа на медико-социальную экспертизу, санаторно-курортной карты, для предоставления в другие учре-
ждения, справок; выписка направлений на анализы, исследования и получение их результатов, направлений на 
консультации, госпитализации в другие учреждения.
Заключение. В структуре посещений пациентами врачей городской поликлиники определена высокая доля по-
сещений, не связанных с оказанием медицинской помощи.
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ANALYSIS OF THE STRUCTURE OF PATIENTS VISITS 
TO THE CITY POLYCLINIC 
Z.Kh.Agamov 

Сity Policlinic No. 115 of Department of health care of the Moscow, 8 Demyana Bednogo str., 
Moscow 123308, Russian Federation

Abstract

Purpose. The defi niƟ on of structure of visits to doctors in the city policlinic.
Materials and methods. According to the results of doctors interviewing, a form for registraƟ on of paƟ ents visits was 
designed. 2531 visits to the therapists, urologists and surgeons were registered.
Results. The proporƟ on of visits not related to the medical care was: therapists – 46%, surgeons – 23,4%, urologists – 
26,9%. The reasons for visits not related to the medical care were: for preferenƟ al prescripƟ ons; the doctors opinion for 
medical and social examinaƟ on, for health resort card, for providing to other insƟ tuƟ ons, cerƟ fi cates; for referral to take 
tests, research and obtaining their results, for consultaƟ on, hospitalizaƟ on in other insƟ tuƟ ons.
Conclusion. In the structure of visits to doctors of the city polyclinic, a high proporƟ on of visits are not related to the 
medical care.

Keywords:
polyclinic, visit to doctor, primary health care
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Одной из важнейших задач здравоохранения 
Российской Федерации является развитие пер-
вичной медико-санитарной помощи, что нашло 
отражение в утвержденной постановлением Пра-
вительства РФ государственной программе от 15 
апреля 2014 г. №294 (в редакции постановления 
Правительства Российской Федерации от 31 мар-
та 2017 г. №394) «Развитие здравоохранения», где 
первой подпрограммой является «Профилактика 
заболеваний и формирование здорового образа 
жизни. Развитие первичной медико-санитарной по-
мощи» [1]. Ранее существенная роль в укреплении 
и развитии амбулаторно-поликлинической служ-
бы была закреплена как в федеральных програм-
мах: приоритетный национальный проект «Здоро-
вье», программа модернизации здравоохранения 
2011–2012 гг.; так и в ряде программ на уровне 
субъектов Российской Федерации. 

Несмотря на проводимые реформы, в амбула-
торно-поликлиническом секторе сохраняются такие 
негативные процессы, как неадекватность объемов 
и характера оказанной медицинской помощи по-
требностям населения, выраженная дифференциа-
ция и узкая специализация врачебного персонала, 
избыточная регламентация деятельности участко-
вого врача, нарушение координации медицинской 
помощи на этапах обслуживания, ослабление 
преемственности в ведении больных и рост хрони-
зации заболеваний, снижение профилактической 
работы, отсутствие персональной ответственности 
врача за здоровье пациента [2–5].

В амбулаторно-поликлинических учреждениях 
отмечается рост числа посещений, не связанных с 
оказанием медицинской помощи. Ведущими при-
чинами для этих посещений являются: оформление 
и получение разного рода медицинских докумен-
тов, справок, направлений на лабораторно-клини-
ческие анализы, исследования, получение больнич-
ного листа, необходимость выписывать льготные 
рецепты. Более половины числа посещений участ-
ковых терапевтов являются необоснованными и 
связаны с вышеуказанными причинами; большую 
часть вызовов участкового врача на дом может осу-
ществлять средний медицинский персонал; треть 
посещений пациентами участковых врачей касают-
ся вопросов, которые могли быть решены на довра-
чебном приеме или посредством консультаций по 
телефону. Также отмечается, что в ряде случаев 
врачи амбулаторно-поликлинического уровня вы-
полняют работу, относящуюся к обязанностям сред-
них медицинских работников: поиск амбулаторных 
карт, сопровождение больного до кабинетов, орга-
низация работы с документацией (выписка различ-
ных справок и направлений на исследования) [6–8].

По данным ряда авторов, для повышения каче-
ства медицинской помощи, уменьшения нагрузки 
на врачей и обеспечения оперативности их работы 
необходимы мероприятия по диспетчеризации и 
регулированию потоков пациентов в поликлини-
ках, создание на их маршрутах необходимой ин-
фраструктуры в соответствии с их потребностями; 
развитие безбумажного документооборота в меди-
цинских учреждениях путем введения электронных 
карт с возможностью хранения информации; пере-
распределение нагрузки между врачами и сред-
ним медицинским персоналом за счет расширения 
функционала последних; внедрение дистанцион-
ных форм взаимодействия между медицинскими 
учреждениями и пациентами [7–10]. 

Вышеизложенное определило актуальность изу-
чения структуры посещаемости пациентами вра-
чей амбулаторно-поликлинических учреждений, 
необходимость разработки методов, механизмов 
и организационных форм оптимизации структуры 
посещений.

Цель исследования – определение структуры по-
сещаемости пациентами врачей в городской поли-
клинике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на базе Государ-
ственного бюджетного учреждения здравоохране-
ния города Москвы «Городская поликлиника №115 
Департамента здравоохранения города Москвы» 
в 2017 г.

На первом этапе было проведено групповое ин-
тервьюирование врачей (55 терапевтов и 32 узких 
специалиста), которое позволило разделить поток 
посещений пациентами врачей на две группы:

– посещения по медицинским показаниям (при 
которых в момент обращения пациент нуждается 
в оказании ему медицинской помощи);

– посещения по причинам, не связанным с оказа-
нием медицинской помощи (при которых пациент 
не нуждается в оказании ему медицинской помо-
щи). В этой группе врачи выделили следующие при-
чины для посещения: выписка льготного рецепта 
социально не защищенным категориям граждан, 
хронические заболевания которых требуют посто-
янного приема препаратов или длительных курсов; 
получение заключения при оформлении посыль-
ного листа на медико-социальную экспертизу, 
санаторно-курортной карты, для предоставления 
в другие учреждения справок; выписка направле-
ний на анализы, исследования и получение их ре-
зультатов, направлений на консультации, госпита-
лизации в другие учреждения.
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На основании полученных данных с целью до-
стоверного определения структуры посещаемости 
была разработана форма для регистрации посеще-
ний на врачебных приемах (табл. 1).

Для регистрации посещений были выбраны та-
кие врачебные специальности, как терапевт, хирург 
и уролог, ввиду того, что к врачам данных специаль-
ностей пациенты имеют возможность записаться 
напрямую. К врачам остальных врачебных специ-
альностей, представленных в поликлинике, запись 
возможна только через терапевта. 

При этом в разделе «посещения по меди-
цинским показаниям» для оценки потребности 
в специализированной первичной медико-сани-
тарной помощи для терапевтов отдельно была 
выделена группа посещений, связанная с состоя-
ниями и симптомами, которые послужили пово-
дом для назначения консультации специалистов; 
а для врачей-специалистов – группа посещений 
в связи с симптомами, не связанными с патологией 
по профилю. Также в этот раздел отнесена группа 
посещений с профилактической целью. Для обес-
печения репрезентативности выборка числа по-
сещений была сформирована с учетом таблицы 
Паниотто [11].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

При анализе форм, заполненных врачами-
терапевтами, было зарегистрировано 926 посеще-
ний, из которых посещения по медицинским по-
казаниям составили 54% (500 посещений). Из них: 
посещения с профилактической целью – 21,3%, 

по поводу заболеваний – 65,6%, посещения при 
состояниях, симптомах, которые послужили пово-
дом для назначения консультации других специа-
листов – 13,1%.

В 46% случаев посещения терапевтов не были 
связаны с оказанием медицинской помощи (426 
посещений). 

Структура посещений в этой группе распредели-
лась следующим образом:

– по поводу выписки льготного рецепта пациен-
там, имеющим социальные льготы и хронические 
заболевания, требующие постоянного приема пре-
паратов, – 53,4%;

– с целью оформлений направлений на ана-
лизы, исследования и получение их результатов, 
консультации, госпитализации – 28,3%;

– для получения различного рода заключений 
о состоянии здоровья – 18,3%, из них: в другие учре-
ждения – 42%, при оформлении посыльного листа 
на МСЭ – 41%, при оформлении санаторно-курорт-
ной карты – 17%. 

При анализе форм, заполненных врачами-хирур-
гами, зарегистрировано 398 посещений, среди них 
посещения по медицинским показаниям составили 
76,6% (304 посещения). Из них: посещения с профи-
лактической целью – 12,2%, по поводу заболеваний 
по профилю – 64,7%, с состояниями и симптомами, 
не связанными с патологией по профилю, – 23,1%, 
из которых 42,2% были направлены к хирургам вра-
чами других специальностей. 

Посещения, не связанные с оказанием меди-
цинской помощи, составили 23,4% (94 посеще-
ния), а ее структура распределилась следующим 
образом:

Таблица 1. Форма для регистрации посещений пациентов на приеме
Table 1. Form for registration of patient attendances during the visits

Форма для регистрации посещений Число пациентов

Посещения по медицинским 
показаниям

С профилактической целью, в т.ч. по диспансеризации  

По поводу заболевания  

 

Для терапевтов
Состояния, симптомы, которые послужили поводом для 
назначения консультации других специалистов
Для специалистов
В связи с симптомами, не связанными с патологией по профилю 
специалиста

 

Посещения по причинам, 
не связанным с оказанием 
медицинской помощи

Выписка льготного рецепта  

Заключение при оформлении посыльного листа на МСЭ, 
санаторно-курортной карты,
для предоставления в другие учреждения

 

Выписка направлений на анализы, исследования и для 
получения их результатов, консультации, госпитализации  

Всего на приеме   



146

– по поводу выписки льготного рецепта пациен-
там, имеющим социальные льготы и хронические 
заболевания, требующие постоянного приема пре-
паратов, – 41,3%;

– с целью оформлений направлений на ана-
лизы, исследования и получение их результатов, 
консультации, госпитализации – 39,7%;

– для получения заключений о состоянии здоро-
вья по профилю «хирургия» – 19%, из них: в другие 
учреждения, причем даже при отсутствии хирурги-
ческой патологии, – 34%, при оформлении посыль-
ного листа на МСЭ – 49%, при оформлении санатор-
но-курортной карты – 17%. 

Врачами-урологами было зарегистрировано 
1207 посещений. Анализ показал, что посещения 
по медицинским показаниям составили 73,1% (883 
пациента), из которых: посещения с профилакти-
ческой целью – 6,1%, по поводу урологических за-
болеваний – 75,1%, с симптомами, не связанными 
с урологической патологией, – 18,8%, при этом 
47,2% из них были направлены к урологу врачами 
других специальностей. 

В 26,9% случаев посещения не были связаны 
с оказанием медицинской помощи (324 посеще-
ния). Структура посещений в этой группе распреде-
лилась следующим образом:

– по поводу выписки льготного рецепта пациен-
там, имеющим социальные льготы и хронические 
заболевания, требующие постоянного приема пре-
паратов, – 43,2%;

– с целью оформлений направлений на анализы, 
исследования и их получение, консультации, госпи-
тализации – 41,3%;

– для получения различного рода заключений 
о состоянии здоровья по профилю «урология» – 
15,5%, из них: в другие учреждения – 38%, при 
оформлении посыльного листа на МСЭ – 44%, при 
оформлении санаторно-курортной карты – 18% 
(табл. 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проведенный анализ структуры 
посещений пациентами врачей выявил высокую 
долю посещений, не связанных с оказанием ме-
дицинской помощи. Данные посещения связаны с 
выпиской льготного рецепта пациентам, имеющим 
социальные льготы и хронические заболевания, 
требующие постоянного или длительного прие-
ма препаратов; с оформлением направлений на 
анализы, исследования и получение их результа-
тов, консультации, госпитализации и посещения, 

Таблица 2. Структура посещений пациентами врачей, % (n)
Table 2. The structure of patient visits of doctors, absolute numbers -in brackets 

Сп
ец

иа
ль

но
ст
ь

Всего 
посещений

Посещения по медицинским 
показаниям

Посещения по причинам, не связанным с оказанием 
медицинской помощи

С 
пр

оф
ил

ак
ти
че

ск
ой

 
це

ль
ю

По
 п
ов

од
у 
за
бо

ле
ва
ни

я С симптомами, 
не связанными 
с патологией 
по профилю 

(в случае терапевтов, 
состояния, 

симптомы, которые 
послужили поводом, 

для назначения 
консультации других 

специалистов) 

Вы
пи

ск
а 
ль

го
тн
ог
о 

ре
це

пт
а

Оформление 
направлений на 

анализы, 
исследования 
и получение 
их результата, 
консультации, 
госпитализации

Заключение 
о состоянии 
здоровья 

при оформлении 
посыльного листа 
на МСЭ, санаторно-
курортной карты, 

для предоставления 
в другие 

учреждения

Терапевты 926 
(посещений)

54% (500) 46% (426)

21,3% 
(106)

65,6% 
(328)

13,1% 
(65)

53,4% 
(227)

28,3% (120) 18,3% (79)

Хирурги 398 
(посещений)

76,6% (304) 23,4% (94)

12,2% 
(38)

64,7% 
(196)

23,1% 
(70)

41,3% 
(39) 

39,7% (37) 19% (18)

Урологи 1207 
(посещений)

73,1% (883) 26,9% (324)

6,1% 
(540)

75,1% 
(664)

18,8% 
(165)

43,2% 
(140)

41,3% (134) 15,5% (50)
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связанные с получением заключения при оформ-
лении посыльного листа на медико-социальную 
экспертизу, санаторно-курортной карты, для предо-
ставления в другие учреждения. Эти посещения свя-
заны с большими трудозатратами по оформлению 
медицинской документации, являются весомым 
демотивирующим фактором в работе врачей, а так-
же приводят к снижению доступности медицинской 
помощи для пациентов, нуждающихся в ней, и, как 
следствие, к высокому уровню неудовлетворенно-
сти населения работой поликлиники, что опреде-
ляет необходимость разработки мер по снижению 
числа этих посещений. 

Перспективной представляется разработка ор-
ганизационных технологий, которые позволили бы 
перераспределить потоки пациентов, посещающих 
поликлинику по причинам, не связанным с оказа-
нием медицинской помощи, с врачей на средний 
медицинский персонал путем организации отдель-
ных сестринских приемов с одномоментным расши-
рением их функционала. Наряду с этим активное 
внедрение в практику амбулаторно-поликлиниче-
ских учреждений телемедицинских технологий поз-
волило бы охватить широкий спектр вопросов, не 
связанных с оказанием медицинской помощи, из-за 
которых в настоящее время пациенты вынуждены 
посещать медицинские учреждения.
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